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【帶狀疱疹簡介】 

帶狀疱疹為潛伏在身體的水痘-帶狀疱疹病毒（varicella-zoster virus）再活化的表現，

估計台灣每年病例數達12萬人(1)。帶狀疱疹在急性發作期造成單側性、疼痛性、水泡性皮疹，

長期來說可能導致皮膚疤痕、神經痛、失明等後遺症。 

帶狀疱疹好發於50歲以上及免疫低下之民眾，鑒於我國正步入高齡化社會，為顧及國人健

康福祉並降低醫療成本，故制定此疫苗接種建議。 

 

【疫苗選擇】 

臺灣有兩種帶狀疱疹疫苗，一種為活性帶狀疱疹疫苗 (zoster virus vaccine live, Zostavax®)，

另一種為非活性重組疫苗 (recombinant zoster vaccine, Shingrix®)，兩種疫苗的核准適應症詳

列如表一。本學會參考文獻資料及世界各國接種方式，提供以下疫苗接種建議，依接種

年齡詳述如下。 

50歲- 未滿80歲 

1. 兩種疫苗都被核准使用在此族群病人。 

2. 根據臨床試驗的疫苗保護力數據，本指引優先建議50-79歲族群接種非活性

重組疫苗，但仍應視病人個別狀況來決定接種何種疫苗。 

3. 若為免疫抑制與免疫缺陷的病人 (附註一)，不建議接種活性帶狀疱疹疫苗。 

80歲以上 

1. 目前只有非活性重組疫苗被核准用於80歲以上民眾，因此本指引建議80歲以

上族群接種非活性重組疫苗。 

2. 若為免疫抑制與免疫缺陷的病人 (附註一)，不建議接種活性帶狀疱疹疫苗。 

18歲- 未滿50歲 

1. 對於18歲- 未滿50歲罹患帶狀疱疹風險較高的族群，本指引建議接種非活性

重組疫苗。 

2. 對於18歲- 未滿50歲非罹患帶狀疱疹風險較高的族群，若民眾有接種疫苗的

需求或意願，應經醫師評估、醫病雙方充分討論後才可進行接種。 

3. 所謂罹患帶狀疱疹風險較高族群(2-5)，包含罹患惡性腫瘤、血液性疾病、呼吸

道疾病 (如慢性阻塞性肺病 、氣喘)、代謝性疾病 (如糖尿病、心血管疾病)、

慢性腎臟病、憂鬱症及高心理壓力者、創傷及手術者、免疫疾病 (如紅斑性

狼瘡、發炎性腸道疾病、類風溼性關節炎、乾癬、乾癬性關節炎、僵直性脊

椎炎、嚴重異位性皮膚炎…等等)及HIV感染者。 

4. 若為免疫抑制與免疫缺陷的病人 (附註一)，不建議接種活性帶狀疱疹疫苗。 

未滿18歲 

目前沒有資料可以佐證帶狀疱疹疫苗在此族群的有效性及安全性，若民眾有接

種疫苗的需求，應經醫師評估、醫病雙方充分討論後才可進行接種。 
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表一、帶狀疱疹疫苗接種適應症及禁忌症 (資料截至2022年7月為止)  

非活性重組疫苗 

適應症 適用於下列對象，以預防帶狀疱疹及其相關併發症，如疱疹後神經痛 

(post-herpetic neuralgia, PHN) 

 50 歲(含)以上的成人 

 18 歲(含)以上且具有罹患帶狀疱疹風險較高的成人 

禁忌症 對本疫苗的活性成份或任何組成嚴重過敏 

活性帶狀疱疹疫苗  

適應症 適用於： 

 預防 50-79 歲之成人帶狀疱疹 

禁忌症  曾對此疫苗的任何成分(包括明膠)產生過敏反應。 

 曾對 Neomycin 產生過敏/類過敏反應。Neomycin 過敏常會出現

接觸性皮膚炎的表徵。不過，因使用 Neomycin 而發生接觸性皮

膚炎的病史並非接種活性病毒疫苗的禁忌。 

 Zostavax 為一活性減毒水痘帶狀疱疹疫苗，免疫抑制與免疫缺

陷的病人接種後可能產生疫苗病毒散播之全身性疾病 

(disseminated varicella-zoster virus disease)，包含死亡。 

 因下列疾病而呈現原發性或後天性的免疫不全狀態：急性與慢性

血友病、淋巴瘤、其他會侵犯骨髓或淋巴系統的疾病、

HIV/AIDS 所引起的免疫抑制、細胞性免疫功能不全。 

 免疫抑制治療(包含高劑量的皮質類固醇)；不過，Zostavax 並不

禁用於正在使用局部外用性/吸入性皮質類固醇或低劑量之全身

用皮質類固醇的病人，或是正在使用皮質類固醇作為補充治療劑

的病人，如腎上腺功能不全的病人。 

 未經治療的活動性結核病。 

 懷孕。 

 

常見問題: 

1. 已接種過活性帶狀疱疹疫苗的族群，是否還能接種非活性重組疫苗? 

過去已接種過活性帶狀疱疹疫苗之民眾，可以再接種非活性重組疫苗，但目前仍缺乏最

佳接種間隔時間證據，因此在沒有安全疑慮的報告下，本學會依照美國CDC建議(6)，接

種活性帶狀疱疹疫苗至少八週後始能接種非活性重組疫苗。 

 

2. 已發生過帶狀疱疹者，是否還需要接種疫苗? 應該何時接種? 

發生過帶狀疱疹者，短期內再次發作的機率低，但長期來說仍具有復發的風險，故可

考慮施打帶狀疱疹疫苗。根據目前文獻資料，無法明確建議帶狀疱疹發作後應等待多

久才施打帶狀疱疹疫苗，但不應該在帶狀疱疹急性發作期施打帶狀疱疹疫苗。 

 

附註一、所謂免疫抑制或免疫缺陷病人，包含以下族群 

1. 惡性腫瘤患者 

2. 接受自體造血幹細胞移植者 

3. 人類免疫不全病毒(HIV)感染者 

4. 器官移植者 

5. 正在或預期使用免疫抑制劑或小分子免疫調節劑 (如JAK 抑制劑)者。 
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【疫苗接種時程】 

疫苗種類 接種時程 

非活性重組疫苗 肌肉注射施打兩劑，第二劑於第一劑施打2至6個月後施打。 

對免疫功能缺乏、免疫功能受到抑制或因已知疾病或治療而可

能使免疫功能受到抑制的人，以及可因較短的疫苗接種時程而

獲益的人，第二劑可於第一劑施打1至2個月後施打。 

活性帶狀疱疹疫苗 皮下注射接種單一劑量。 

 

【常見疫苗接種後不良反應】 

疫苗種類 常見不良反應 

非活性重組疫苗 頭痛、腸胃道症狀(包括噁心、嘔吐、腹瀉及/或腹痛)、肌痛、

注射部位反應(如疼痛、發紅、腫脹)、疲倦、發冷、發燒、注

射部位搔癢不適。 

活性帶狀疱疹疫苗 頭痛、紅斑、疼痛、腫脹、搔癢、血腫、溫熱感、硬結、

四肢疼痛。 

 

 

接種前應先查看過去病史(特別是有關先前的疫苗接種及疑似發生不良事件的紀錄)並

進行臨床診察。和其他疫苗一樣，不須因輕微的感染(如感冒)而延後接種，但罹患急

性嚴重發熱性疾病的病人應延後接種。 
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臺灣皮膚科醫學會診療指引共識委員會帶狀疱疹疫苗接種建議小組，根據現有的醫學證

據做出此綜合建議，此建議應根據日後更多的醫學研究發現加以修改，且不應引用這些

條文作為糾紛審議之依據。 

 


